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dans l’idée développée par Rizzolatti et al. [2] de l’existence de neurones
miroirs chez l’homme. Cette perception peut être auditive pure ou visuo-
auditive, impliquant divers systèmes d’intégration et d’interaction. L’objectif de
ce travail est d’étudier l’influence de cette intégration sur le système moteur,
puis la modulation de l’incongruence temporelle entre les signaux auditifs et
visuels.
Matériel/méthode.– Sept volontaires sains (six hommes, une femme, 35–
64 ans) ont été inclus. Une mesure du seuil moteur des potentiels évoqués
(PEM) par stimulation magnétique transcrânienne (TMS) au niveau du cortex
moteur de l’orbiculaire des lèvres droit et gauche a été réalisée. Les amplitudes
des PEM après stimulation à 120 % du seuil moteur ont été mesurées dans divers
états : repos, tâche d’écoute d’un discours, lecture labiale de l’orateur filmé en
gros plan, écoute avec plusieurs niveaux de synchronisation temporelle entre le
signal auditif et visuel : synchronisé, désynchronisé de 25, 50, 100 et 300ms ;
enfin écoute et visualisation de ce même film diffusé à l’envers (« non-mot »).
Résultats.– L’amplitude des PEM après stimulation du cortex gauche varie de
manière significative au cours des différentes tâches contrairement à la
stimulation droite. Il a été constaté une augmentation significative de
l’amplitude du PEM lorsque les sujets écoutaient et regardaient le film par
rapport au repos (165 %) ou à la tâche de « non mot ». Cette amplitude décroît à
mesure de la désynchronisation temporelle entre le signal visuel et auditif.
Discussion.– Ces résultats confirment l’influence du système perceptif sur
l’excitabilité corticale du système moteur. Cette influence n’est pas seulement
un épiphénomène puisqu’elle diffère suivant le niveau de signification du signal
(discours versus « non-mots ») mais aussi suivant la congruence temporelle de
l’entrée visuelle et auditive. Ces résultats suggèrent donc l’interaction et la
possible implication du système moteur dans l’intégration visuo-auditive et la
perception du langage.
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Objectif.– Les déficits langagiers relevés dans la littérature chez les patients
Traumatisés Crâniens (TC) concernent principalement la compréhension du
langage figuré [1]. L’objectif de notre étude est d’appréhender les difficultés de
compréhension du langage figuré par les TC, de les spécifier avec différentes
figures de style (métaphores et expressions idiomatiques), et de définir l’origine
de ces déficits (mémoire de travail, inhibition, capacités sémantiques et
langagières).
Méthode.– Un groupe de 41 participants « témoins » a été appariés au niveau du
sexe, de l’âge et du niveau scolaire à un groupe de 41 patients TC (11 femmes,
30 hommes, âge moyen : 32 ans 13, niveau scolaire moyen : 11 années
d’étude 3). Les participants passaient un questionnaire de compréhension
composé de 48 expressions mises en contexte : 16 métaphores verbales telles
que « Installé sur le transat, Paul mordillait l’existence. », 16 expressions
idiomatiques ambigües sémantiquement transparentes telles que « Étant donné
la situation, Aline ne pouvait que rendre les armes. », 16 non sémantiquement
transparentes telles que « En attendant que la livraison arrive, Elodie touchait du
bois. » et de 16 énoncés littéraux (items contrôles) ainsi que les subtests verbaux
de la WAIS-III pour évaluer les capacités sémantiques et langagières ; le test du
Stroop, le test du Brixton et le Hayling test pour l’évaluation des fonctions
exécutives.
Résultats et discussion.– Conformément à la littérature, les résultats mettent en
évidence un déficit de compréhension du langage figuré chez les TC. Les
corrélations réalisées indiquent que la compréhension des TC des trois types
d’expressions figurés sont positivement et fortement corrélées avec les capacités
sémantiques et langagières (VIC), ainsi que l’indice de mémoire de travail
(IMT) et les performances aux tests évaluant les fonctions exécutives.
Précisément, le VIC apparaît être un prédicteur significatif des performances
des TC pour les métaphores et les expressions idiomatiques non transparentes
alors que ce serait les performances au Hayling test, donc les capacités
d’inhibition verbale, pour les expressions idiomatiques transparentes.
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De nombreuses études comparent le fonctionnement cognitif et en particulier
exécutif de sujets bilingues et monolingues. Nous avons déjà présenté des données
(Congrès Sofmer 2010) montrant un avantage des adultes bilingues (âgés de 20 à
60 ans) dans le temps d’exécution de certaines tâches impliquant la composante
Inhibition et la composante Updating du modèle de Miyake (2000).
L’objectif de cette présente étude est de comparer le fonctionnement exécutif
des sujets bilingues et monolingues en évaluant cette fois-ci une population de
sujets adolescents.
Sujets et méthodes.– Les scores de 20 adolescents bilingues âgés de 16 à 18 ans
ont été comparés à ceux de 20 adolescents monolingues, appariés pour l’âge et
pour certaines variables socio-démographiques. Le protocole comportait des
tâches verbales et non-verbales évaluant la flexibilité (fluences verbales et
graphiques), l’inhibition (Go/noGo) et la mise à jour (Updating test).
Les résultats d’une analyse de variance à trois facteurs [langue (bilingues/
monolingues) ; composantes exécutives (flexibilité/inhibition/mise à jour) ;
matériel (verbal/non-verbal)] montrent une interaction significative entre les trois
facteurs. Cette triple interaction est due au fait que les bilingues sont globalement
meilleurs en non-verbal, et particulièrement pour la tâche de flexibilité, alors que
les monolingues réussissent mieux en verbal dans cette même tâche.
Discussion.– Nos résultats rejoignent une partie de la littérature montrant que
les bilingues sont meilleurs que les monolingues sur des épreuves non-verbales
de nature exécutive, alors que les monolingues sont plus performants sur des
épreuves verbales.
Conclusion.– Nous discuterons ces résultats au regard des ceux obtenus chez les
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Objectif.– Étudier les troubles cognitifs présentés suite à un arrêt cardiaque
extra-hospitalier.
Matériel et patients.– Étude rétrospective et prospective d’une cohorte de
49 patients adultes (35 hommes, 14 femmes), d’un âge moyen de 43 ans (SD :
13,3), suivie dans un service de MPR à orientation neurologique.
Méthode.–Évaluation neuropsychologique précise de l’ensemble des fonctions
cognitives à un délai moyen de 13,8 mois de l’arrêt cardiaque. Étude longitudinale
de 14 patients réévalués en moyenne 25 mois après le premier bilan.
Résultats.– Le premier bilan neuropsychologique met en évidence des tableaux
hétérogènes. Des troubles attentionnels et dysexécutifs sont constatés chez plus
de 90 % des patients. 80 % des patients présentent une altération, modérée à
sévère, de la mémoire antérograde. Même si une atteinte du stockage est
observée chez 40 % des patients, les troubles mnésiques sont le plus souvent
majorés par les troubles attentionnels et dysexécutifs ou imputables à ces
derniers. La mémoire rétrograde et les fonctions instrumentales (langage,
praxies, gnosies) sont perturbées chez environ 50 % des patients. Une nouvelle
évaluation montre des progrès significatifs chez la plupart des patients (13 sur
14), même si des troubles persistent.
Discussion.– Le tableau classique du syndrome amnésique isolé n’est pas
retrouvé. Tous les troubles objectivés lors du premier bilan neuropsychologique
sont rapportés dans la littérature mais notre population présente des troubles
plus sévères et plus fréquents. Dans la littérature, la fréquence des troubles
semble variable, dépendante des critères d’inclusion, de la sensibilité des tests
utilisés et du délai entre l’arrêt cardiaque et l’évaluation neuropsychologique.
Les progrès importants mis en évidence lors des réévaluations sont sans doute
en partie liés à une récupération spontanée mais également en rapport avec la
rééducation, nous amenant à préconiser une prise en charge adaptée aux
difficultés cognitives présentées par cette population particulière.
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Les déficits cognitifs sont un facteur majeur de perte d’autonomie et de
dépendance. Chaque année en France, plus de 25 000 personnes, souvent des
jeunes adultes entre 15 et 25 ans, sont victimes de troubles cognitifs consécutifs
d’un traumatisme crânien (TC), principalement après un accident de la route. Dans
le même temps, plus de 130 000 personnes sont victimes d’un Accident Vasculaire
Cérébral (AVC) invalidant. Les interventions de rééducation sont nécessaires pour
permettre la récupération de capacités et le retour à des activités de vie quotidienne
(AVQ) complexes, telles que faire ses courses. Malheureusement, elles sont
difficiles à mener et leur efficacité est souvent en dessous des attentes.
Les atouts de la réalité virtuelle pour traiter ce grand problème de santé publique
sont désormais scientifiquement reconnus. Dans ce contexte, nous avons conçu
l’outil AGATHE (Outil Adaptable, paramétrable et évolutif pour la Génération
d’Applications THErapeutiques personnalisées de rééducation cognitive)
(AGATHE project, ANR-09-TECS-002). Notre premier objectif a été
d’apporter aux thérapeutes un outil innovant de rééducation cognitive et
d’offrir aux patients des sessions de rééducation personnalisées, fondées sur des
Activités de Vie Quotidienne simulées (AVQs).
Le cœur d’AGATHE s’appuie sur un quartier virtuel contenant des lieux
fonctionnels (quartier, studio, bureau de poste, supermarché). Chaque lieu
fonctionnel est propice à des tâches fonctionnelles ou des AVQs spécifiques
(tâches topographiques, poster un courrier, faire ses courses. . .). Pendant la
session et le Scénario Thérapeutique Virtuel (STV), l’activité du participant est
mesurée via des indicateurs qui fournissent une vision du fonctionnement du
participant.
L’objectif de l’article est de présenter le rationnel du design de l’outil AGATHE
et des résultats préliminaires collectés auprès de thérapeutes de patients
cérébrolésés concernant des questions d’utilisabilité.
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The term of visual agnosia refers to a complex class of clinical phenomena that
share the impairment of object recognition occurring specifically for visual
presentation. This impairment must not be attributed to visual loss, language or
memory impairment, or a general mental decline. The identification of patients
with visual agnosia is mandatory in a rehabilitation setting, as functional
consequences of this disability may be severe and can interfere with
rehabilitation process. Patients with visual agnosia either are unable to
generate an adequate internal representation of the stimulus, or become unable
to link a correct internal representation with semantic knowledge. In this
review, we will present the main clinical variants of visual agnosia, such as
object agnosia (aperceptive and associative), prospopagnosia, and color




Chronic neglect and disconnection of white matter
pathways: A longitudinal study
M. Lunven a,b,*, M. Thiebaut de Schotten a, C. Duret c, C. Bourlon c,
R. Migliaccio a, G. Rode d, P. Bartolomeo a
a Clinique Les Trois Soleils, Inserm U975, UPMC-Paris 6, UMR_S 975, CNRS
UMR 7225, groupe hospitalier Pitié-Salpêtrière, Paris, France
b Inserm UMR_S 1028, CNRS UMR 5292; ImpAct, centre des neurosciences de
Lyon, université Lyon-1, 16, avenue Lépine, 69676, Boissise-le-Roi, France
c Clinique Les Trois Soleils, France
d Service de médecine physique et réadaptation neurologique, hôpital Henry-




Rééducation cognitive : troubles cognitifs en MPR / Annals of Physical and Rehabilitation Medicine 56S (2013) e331–e337 e333
